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資 　料
中高年女性のヘルスプロモーション行動に関する研究
  日本語版健康増進ライフスタイルプロフィールと背景因子との関連  
日 　下 　知 　子  
緒 言
わが国では，急速な高齢社会の到来とともに，特
に女性の高齢化が顕著となり，女性のライフサイク
ルにおける更年期・老年期の位置づけは，性成熟期
に続く転換期 として，身体的にも心理社会的にも
豊かで快適に過ごすという新たな意味をもつライフ
ステージとして捉えることができる．
しかし，この時期は加齢に伴う疾患の好発時期で
あり ，特に，身体機能の衰退が開始する更年期か
らの健康管理のもつ意義は非常に大きい．日本産科
婦人科学会 によると，更年期とは生殖期から生殖
不能期への移行期にあたる 歳頃をさし，この
時期は老年期への準備期間ともいえる．また，この
時期は，閉経に代表される身体的変化 ばかりでな
く，子どもの自立，子育てからの解放，本人や配偶
者の職場環境の変化など，女性を取り巻く家庭や社
会環境の変化 を伴うことが多く，心身両面におい
て大きな変革の時期に相当する．
とりわけ，この時期のライフスタイルや健康への
取りくみ方が，その後の長い老年期の健康や 
に影響することになり，更年期は生活習慣病の予防
にとどまらず，豊かで質の高い生活のために健康増
進に向けた行動変容を行なう節目として重要な時期
といえる．かつて，中高年女性の健康においては，
更年期症状や生活上のストレスを中心に多くの心理
社会的要因との関連が報告 されてきたが，中高
年女性のライフスタイルと個人のもつ属性や社会的
環境要因との関連については報告が少ない．
そこで，本研究では，中高年女性のヘルスプロモー
ション行動のあり方がどのような属性，社会的環境
要因に影響を受けるのかを明らかにすることによっ
て，中高年女性への健康支援アプローチの一資料と
することを目的とした．
研 究 方 法
 ．研究デザイン
相関関係検証研究
．対象者
中高年のなるべく幅広い年齢の女性であることと
多様な背景で構成するよう大学生の母親ボランティ
アと某医療サービス機関の つの集団を調査対象と
して選定し，中高年女性	名を調査対象とした．回
収された計		名（回収率
	）のうち，調査デー
タに欠損値のある者（名）を除く名（有効回答
率	）を分析対象とした．なお，現在，ホルモ
ン療法中あるいは過去に卵巣摘出手術の既往のある
者はいなかった．
．調査方法と時期
　． ．調査の時期
調査は		年	月日から	月日に実施した．
　．．調査方法
対象者に調査目的を説明し，同意を得た上で予め
作成した調査票を配布し，対象者は調査票に記入後，
配布時に渡した封筒に封をして返送する留め置き郵
送法にて実施した．
　．．倫理的配慮
対象者に対して，調査内容は無記名で統計的に扱
い，個人が特定されるものではないこと，また対象者
のプライバシーに関することのため，研究目的以外
に使用しないことを依頼文に記載し，協力を求めた．
著作権の配慮について，日本語版ライフスタイル
プロフィール開発者の魏長年博士に許可を得て使用
した．
．調査内容
質問は背景因子として個人の属性に関する項目
（年齢，身長，体重，月経周期，喫煙の有無，既往歴
等）と社会的環境要因（就労の有無，労働時間，勤
続年数，配偶者の有無，世帯構成，介護を要する者
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の有無），健康増進に関する主体的行動を示す日本
語版健康増進行動ライフスタイルプロフィール尺度
から構成されている．
日本語版健康増進行動ライフスタイルプロフィー
ル （以下，日本語版  と略す）は，中高
年女性の健康増進に関する主体的行動を測定するた
め，英語の原版である ! "#$
% （ ）に基づき，魏が開発した
ものであり，項目より成る．本尺度は健康増進行
動を問うものとして つの下位尺度から構成されて
いる．すなわち，「健康意識」
項目，「精神成長」

項目，「身体運動」項目，「人間関係」
項目，「栄
養」
項目，「ストレス管理」項目からなる．全て
の質問は，件法で評定し，「全くない（しない）」
に 点，「あまりない（しない）」に 点，「時々ある
（する）」に 点，「いつもある（する）」に 点を与
えた．従って，単純加算得点が高いほどより良好な
ライフスタイルであることを現す．
肥満度の指標として&'$ (##  ')（&(）は，
体重 *!+（身長）として算出した．こうして得ら
れた &(をもとに，日本肥満学会による肥満度
の分類をあてはめ &(未満を「やせ」，以
上未満を「標準」，以上を「肥満」とした．
．分析方法
分析は，統計パッケージ ,,,- " . '/#
を使用し，記述統計量，検定，一元配置分散分析，
ピアソンの積率相関，重回帰分析を算出した．
研 究 結 果
 ．調査対象の属性
分析対象に関する属性を表 に示す．対象者の平
均年齢は，（,0＝		）歳であり，更年期
にあたる	 	代が全体の
であった．平均体
表   対象の属性（＝）
重は（,0＝）*!，&(以上の肥満者が
全体のおり，年代別による有意な差はなかった
（ 
	
＝	，1＞		）．世帯構成では，核家族割合
がと多く，家族の人数では   人がと
最も多かった．配偶者のいない者はであり，
家族に介護が必要な者がいる割合はであった．
月経では，月経のある者，閉経者，月
経がある者のうち，周期の不順な者は人と全体の
であった．喫煙者はであった．就労者
は
であり，その
が 時間以内の労働に就
いており，勤務年数は	年以内までの者がで
あった．
．日本語版  尺度の信頼性と記述統計量
内部一貫性を示す 2 345# 係数は，下位尺
度は	≦≦	とやや低かったが全体では＝
	
であり，使用した尺度は適当な内的整合性を備
えていると判断した．記述統計量を算出し，尺度
の平均値，標準偏差は，全体で(＝，,0＝

であり，各下位尺度では「健康への責任」(＝
，,0＝，「栄養」(＝	，,0＝，
「身体活動」(＝，,0＝，「ストレスマネー
ジメント」(＝，,0＝，「精神成長」(＝
，,0＝，「人間関係」(＝，,0＝

であった．なお，「身体活動」は歪度と尖度に著
しい偏りがあり，正規分布していなかった．
．日本語版  下位尺度別の回答
最初に，日本語版  の つの下位尺度の
回答の傾向を把握するために，質問項目において，
「いつもある」「時々ある」と答えた者を積極的行動
群とし，「あまりなし」「全くなし」と答えた者を否
定的行動群として二分し，下位尺度ごとにその積
極的行動群の全体に占める平均回答率を算出した．
その結果，最も高かったのは「人間関係」で
あり，次いで「ストレス管理」	，「精神成長」


，「栄養」，「健康意識」	，「身体
運動」	であった．
．日本語版  尺度と他の変数間とのピアソ
ンの積率相関係数
次に，日本語版 の つの下位尺度と他の
変数との関係の強さを検討するためにピアソンの積
率相関係数を算出した．
健康意識には，年齢（＝	，1＜		），勤務年
数（＝	，1＜		）と月経周期（＝	，1＜
		）に正の相関がみられ，喫煙（＝－	，1＜
		）に負の相関が見られた．栄養には，月経周期
（＝	，1＜		）に正の相関がみられた．身体
運動には，家族の人数（＝－	，1＜		）に負
の相関がみられた．精神成長では，労働時間（＝－
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	，1＜		）と就労の有無（＝－	，1＜		）
に負の相関がみられた．ストレス管理，人間関係で
は，どの属性および社会的要因にも相関を認めな
かった（表 ）．
．日本語版 尺度と属性および社会的環境
要因との関連
次に，中高年女性の健康増進行動が属性および社
会的要因によってどのように差があるかを検討する
ために，属性を水準別に分類し，それぞれについて一
元配置の分散分析あるいは対応のないｔ検定を行っ
た．その結果を表 に示す．
健康意識では，年齢（6
	 

＝	
，1＜		）に
有意な差を認めたため，多重比較（78*$法）を
行った結果，	歳代は	歳代よりも高かった（1＜
		）．また，喫煙の有無（
	
＝－，1＜		）
では喫煙者よりも非喫煙者が高かった．身体運動で
は，家族の人数（6
	 
＝
，1＜		）に有意な
差を認めたため，多重比較（78*$法）を行った結
果，人の方がそれ以外の人数よりも高かった（1＜
		）．精神成長では，就労の有無（
	
＝－	，
1＜		）において就労者よりも非就労者が高かっ
た．栄養，ストレス管理，人間関係では，どの属性
および社会的要因にも有意差を認めなかった．
	．属性と社会的環境要因が日本語版 尺度
に及ぼす影響
最後に，属性と社会的環境要因のうち，どの要因
が日本語版  の 下位尺度それぞれに対し
て影響しているかを検討した．この分析に先立ち，
全変数の相関から日本語版  の 下位尺度
に有意に相関する変数，ならびに水準別で関連する
ことが確認された変数を考慮して独立変数とし，重
回帰分析（一括投入法）を行った．その結果を表 
に示す．
健康意識では，年齢（ ＝	，1＜		）と核
家族の有無（ ＝	，1＜		）および勤務年数
（＝	，1＜		）に有意な正の影響があった．
表  水準別にみた属性と日本語版    尺度の平均および検定結果（＝）
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表 	     
下位尺度に影響を及ぼす属性と社会的環境要因（＝）
身体運動では，家族の人数（＝－	，1＜		）
に有意な負の影響があった．精神成長では，核家族
の有無（ ＝	，1 ＜		）と家族の人数（ ＝
	，1＜		）に有意な正の影響があった．人間
関係では，核家族の有無（＝	，1＜		）に有
意な正の影響があった．栄養，ストレス管理では，
どの属性および社会的環境要因にも有意な影響を認
めなかった．
考 察
本研究における分析対象の属性では，&(による
肥満者の割合は，全国的に	歳代が最も高いこと
とは異なった．世帯構成では，都市化の指標ともい
える全世帯に占める核家族割合が全国平均


よりもはるかに高いといえる．配偶者の有無では，
有配偶率の全国平均
と比較しほぼ等しく，
中高年女性 人中 人は単身であるといえる．家庭
における介護を必要とする者の割合では，世帯中
件が介護を要する家族と同居していると換算でき，
このことは，現代の高齢者の在宅療養者数の増加 
を反映している．また，核家族化の進行や一世帯あ
たり人員の減少傾向
あるいは最近の女性有業者の
介護を理由とした離職が多い傾向  などを考慮す
ると中高年女性が中心的存在として介護を担ってい
ることが推察される．月経周期では，周期の不順な
者が全体のおり，発達段階上の要因あるいは
閉経期の周期日数の変動 が関与していると推測す
る．喫煙状況では，習慣的に喫煙している者の割合
が全国平均と比較し，ほぼ等しいといえた．
就労状況では，現代女性の労働力率  よりも
はるかに高く，施設における対象数が多かったこと
と，最近の中高年女性の雇用割合の増加  を反映
したと考える．これらより，本研究における分析対
象は，全国平均よりも比較的，肥満者が少なく，就
業率が高いうえに都市化が進んだ集団といえる．
今回の調査から得られた重回帰分析の結果，健康
意識に影響する要因には，年齢の高さ，核家族であ
ること，勤務年数の長さがあげられた．また，分散
分析の結果，年代別には	歳代よりも	歳代にその
意識が高く，喫煙状況では喫煙者より非喫煙者の方
がその意識が高いことが示された．	歳代は，閉経
前後の更年期症状 などの身体的変化に対して対処
するとともに，子どもの成長などの社会的変化に対
して家庭内での再調整 を行なう時期であり，今
後の生活を考え直すうえで最も健康を意識しやすい
ことが推測される．また，更年期症状の出現は医療
関係者に話したり，積極的にメディアから情報を得
ようとしたりすることにつながると考える．核家族
は，凝集性や力動性に富み ，家族の構成員に対す
る健康に対する責任 は大きく，互いの健康に対
する関心度が高いことが推測される．そのような関
係性は，生活レベルでの変化に気づいたり，互いに
影響したりし合いながら，健康意識を高めていると
推察する．
現代の中高年女性は，就業意欲が高く，その理由
として経済的理由が最も多い  ことが報告されて
いる．学童期から青年期の子どもをもつ親にとって
その負担は大きく，安定した収入を得るには健康で
働き続ける必要があり，充分な健康管理を行うこと
が重要である．就労経験を重ねることは，職場での
定期健診の機会が得られたり，両立した生活の中で
経験的に健康維持に対する知識や対処方法を体得し
たりすることにつながり，健康に対する意識を高め
ていると推察する．分散分析の結果，喫煙は健康意
識との関連を示したが影響要因としては特定されな
かった．近年では，喫煙による健康への影響に関す
る社会的関心が高まり，喫煙率 は低下したもの
の，一部の喫煙者の健康意識の薄さを反映したと考
える．
身体運動に影響する要因には，家族人数の少なさ
があげられた．分散分析の結果では，家族の人数が
一人であることが他の人数よりも明らかに運動性を
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高めていた．今回の対象のほとんどが就労者であっ
たことを考慮すると，労働時間以外の自由な時間の
過ごし方が関与した可能性がある．つまり，一人暮
らしの女性は，家族人数の多い家庭の女性よりも家
事時間が少なく ，比較的，労働時間以外に自由に
なる時間がとりやすい  ことが推測される．すな
わち，自由な時間を自己の健康のための身体活動に
費やしているとも考えられる．一方，全般的には 
下位尺度別にみた身体活動の回答状況が低い傾向に
あったことは，家庭や社会における多重役割により，
計画的に身体運動を生活の中に取り入れることが難
しいことが推察される．
精神成長に影響する要因には，核家族であること，
家族人数の少なさがあげられた．分散分析の結果で
は，未就労と精神成長とが関連を示した．つまり，
核家族で家族人数が少なく，就労しないことが自己
の精神面への関心が高いといえる．このことは，一
般的に就労による仕事上のストレスが精神的健康
度 に関係することとは反対に未就労者のもつ何
らかの特徴が関与したものと考えられる．一方，最
近の女性達は高学歴化や有職化が急速に進行し，個
人としての自己を求める志向性が高い傾向 にあ
り，今後は対象数を増やし，働く女性の性役割に対
する意識や更年期，老年期の発達段階を考慮した要
因を含めた検討が必要である．
人間関係に影響する要因には，核家族であること
があげられた．つまり，核家族の方がそれ以外の世
帯構成よりも人間関係を上手く保てていたといえる．
このことは，先の核家族の特徴 が何らかの関与
をし，夫婦関係や親子関係，あるいは他者との関係
を上手に保つための意識や行動に影響したことが推
察される．
以上をまとめると，中高年女性のヘルスプロモー
ション行動においては，個人の「年齢」や生活単位
である「世帯構成」，「家族の人数」，あるいは就労に
関する要因では「勤務年数」が影響していた．これ
らの結果は，個人の生活者としてのあり方や家族発
達の変化 が，中高年女性のヘルスプロモーショ
ンを推進するための重要な観点であることを再確認
できたといえる．そして，そのアプローチにおいて
は，家庭生活での家族関係のあり方や社会生活にお
ける就労との両立の経験を尊重しながら，個人の生
活のバランスが図れるようニーズに適った健康教育
を推進していくことが重要であると考える．
結 語
本研究は，名の限られた対象であったが中高年
女性のヘルスプロモーション行動と属性，社会的環
境要因との関連を明らかにした．結果，関連要因と
して以下が明らかになった．
中高年女性のヘルスプロモーション行動に関連す
る属性は，年齢，家族の人数，喫煙の有無，就労の
有無であった．健康意識に影響する属性は，年齢の
高さ，核家族であること，勤務年数の長さであり，
身体運動に影響する属性は，家族人数の少なさであ
り，精神成長に影響する要因は，核家族であること，
家族人数の多さであり，人間関係に影響する要因は，
核家族であることだった．
本調査研究にあたり，多大なるご理解とご協力を賜りま
した対象の方々，ならびに施設職員の皆様方に深く感謝い
たします．
本稿は，本研究の一部は，第 回日本赤十字看護学会学
術集会で発表した．
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